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WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA
ZAKUPU TOWARU POPRZEZ mTransfer

IMIE T NAZWISKO OSOBY ZGtASZAJACE] ZDARZENIE :

NR TEL. KONTAKTOWEGO ZGtASZAJACEGO ZDARZENIE:

Ll

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY ZG+ASZAJACE] ZDARZENIE:

IMIE I NAZWISKO UBEZPIECZONEGO NR PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO:

NR POLISY:

NUMER RACHUNKU NA JAKI NALEZY PRZEKAZAC SWIADCZENIE

IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU

D ** | ROSZCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA NIEDOSTARCZENIA UBEZPIECZAJACEMU

ZAMOWIONEGO TOWARU NA WSKAZANY W ZAMOWIENIU ADRES

data ZAJSCIA ZDARZENIA (dd/mm/rr)

/

/

Szczegotowy opis okolicznosci:

Zataczniki :

[ kopia zaméwienia towaru
[ potwierdzenie dokonania transakcji z systemu Banku,

Ckopia dokumentacji potwierdzajaca podjete przez Ubezpieczajacego dziatania w ramach postepowania
reklamacyjnego wraz z odpowiedzig sprzedawcy, jezeli miata miejsce,

[ kopia zawiadomienia o podejrzeniu popetnieniu przestepstwa oszustwa ztozonego na Policji lub w
Prokuraturze,

[ kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoséé Ubezpieczajacego,

N (Yo OO .

1. Zostatem(am) poinformowany(a) o tym, ze AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. jest administratorem moich danych osobowych. Os$wiad-
czam, ze jestem $wiadomy(a), iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz ze mam prawo wgladu do tresci moich da-
nych osobowych oraz ich poprawiania (Dotyczy osoby zglaszajacej zdarzenie ubezpieczeniowe).

O TAK 0O NIE

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa

XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
nr rejestru przedsiebiorcow KRS 0000271543

Regon 140806789 NIP1070006155 Wysoko$¢ Kapitatu Zaktadowego: 107 912 677 PLN

opfacony w catosci



2. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty przeka-
zane w dobrej wierze, zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza. (Dotyczy Ubezpieczonego i osoby zgtaszajacej zdarzenie
ubezpieczeniowe).

O TAK O NIE

3. Wyrazam zgode na wysytanie informacji o zgtoszonym roszczeniu z tytutu Umowy ubezpieczenia z wykorzystaniem srodkow porozu-
miewania sie na odlegto$¢, w szczegdlnosci za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany przeze mnie adres e-mail. (Dotyczy
Ubezpieczonego i osoby zgtaszajacej zdarzenie ubezpieczeniowe).

0O TAK O NIE
4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na (zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang forme informowania o realizacji niniejszego wniosku):

O otrzymywanie korespondencji o zgtoszonym roszczeniu w formie elektronicznej na wskazany w niniejszym wniosku adres
e-mail,

[d otrzymywanie informacji o zgtoszonym roszczeniu SMS-em na podany w zgtoszeniu numer telefonu.

(Dotyczy Ubezpieczonego i osoby zgtaszajacej zdarzenie ubezpieczeniowe).

podpis Poszkodowanego miejscowos¢ i data
Informacje dotyczace rozpatrzenia zgtoszonego roszczenia Whiosek oraz zataczniki nalezy wystac na adres
dostepne s pod nr tel. 22 459 10 00 AXA Ubezpieczenia TUiR S.A.

Ul. Chiodna 51
00-867 Warszawa

likwidacjaszkod@axaubezpieczenia.pl
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